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ÖSSZEFOGLALÁS
Az időskori osteoporo  cus törések száma világszerte növekszik. A porosisos csontszerkezet meg-
gyengül, a cson  örés eleséskor, vagy akár kisebb erőhatásra is bekövetkezik. Főként a csípőtáji, distalis 
radius-, proximalis humerus-, és csigolyatörések fordulnak elő a leggyakrabban. A törések keletkezésekor 
fontos tényező a D-vitamin-hiány is, amely az idős emberek jelentős részét érin  . Ismert tény, hogy az 
osteoporo  cus emberek közel 70%-a D-vitamin-hiányos és ezzel együ   kalciumelláto  sága sem megfe-
lelő. A rehabilitációra szoruló idős emberek többsége különösen súlyos D-vitamin-hiányban szenved. Ezzel 
összefüggésben az ilyen betegek izomereje gyengül, járóképességük romlik, ennek következtében mozgá-
sukban korlátozo  ak, fi zikai ak  vitásuk csökken. Ezért, úgy a meglévő cson  ömeg megtartásában, mint 
a törések megelőzésében, illetve a törést elszenvede  ek gondozásában fontos tényező a D-vitamin- és 
kalciumpótlás. A közlemény célja, hogy felhívja az ilyen sérültek ellátását végző orvosok fi gyelmét arra, 
hogy célszerű tájékozódni a betegek D-vitamin- és kalciumelláto  ságáról, szükség esetén a pótlásról gon-
doskodni, amit az elbocsáto   betegnek o  honában is érdemes tovább folytatni. Ezzel várhatóan javítható 
a betegek további életkilátása és életminősége. 
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BEVEZETÉS
Az osteoporosis napjainkban az egyik 
leggyakoribb megbetegedés, a hazai populá-
cióban közel 800 ezer beteget érint, a nő–férfi  
arány 3:1 (26). Az osteoporosis a csontváz ge-
neralizált betegsége, amely törési rizikóval jár. 
Patogenezisében szerepet játszó faktorok közül 
a gene  kus tényezőké (50–80%) a fő szerep, 
de a menopauza, életkor, étkezési és életvi-
telbeli szokások is meghatározóak. A betegek 
száma világszerte emelkedik. A csontszerkezet 
gyengülése együ   jár a csont törékenységének 
a megnövekedésével. Az idős emberekben 
a szexuálszteroid (ösztrogén, tesztoszteron) 
szintek csökkenése mia   a remodelling sza-
kaszban az életkor növekedésével csökken a 
cson  ömeg. Ehhez a folyamathoz társul hozzá 
a mozgásszegény életmód. A D-vitamin-hiány 
idősebb emberek körében sokkal gyakoribb, 
különösen a rehabilitációra szoruló idős 
betegek többsége szenved súlyos D-vitamin-
hiányban. A bőrben a napsugár hatására 
nagyságrendekkel több D -vitamin keletkezik, 
mint amennyit a hazai átlagos táplálkozással a 
szervezetbe vihetünk. Viszont az idős, mozgás-
korlátozo   ember esetében a szezonális UVB 
fényviszonyoktól függetlenül kell felmérnünk 
a D-vitamin-elláto  ságot. A nem megfelelő 
táplálkozás, a kevés tejtermék fogyasztása 
a kalcium elégtelen beviteléhez vezet. Ha 
a D-vitamin-elláto  ság elégtelen, akkor a 
parathormon intact (PTHi) szint megemelkedik, 
ami csontmátrixból kalciumot mobilizál, így 
cson  ömeg-vesztés alakul ki. A D-vitaminnak 
a több extraskeletalis hatása közül az egyik az 
izomerő növelése. Hiány esetén az izomerő 
csökkenése mia   a betegek járása bizonyta-
lanná válik, növekszik az elesés valószínűsége, 
a cson  örés rizikója is (40, 42, 45, 47). 
A jelen állásfoglalás szerint a szérum 
25(OH)D szint a legmegbízhatóbb markere a 
D-vitamin-elláto  ságnak, mert biológiai félélet 
ideje az összes metabolit közül a leghosz-
szabb (15–35 nap), valamint a májban lezajló 
25-hydroxiláció nagy kapacitású, elsősorban 
a szervezetben előforduló összes D-vitamin 
mennyiségétől függ. A jelenleg érvényben 
lévő konszenzusok a 25(OH)D szintek alapján 
defi niálják a D-vitamin-elláto  ság kategóriáit, 
amelyek az I. táblázatban olvashatók (45). 
Mivel idős korban gyakoriak az egyéb társuló 
betegségek is, amelyek önmagukban is meg-
változtathatják a D-vitamin metabolizmusát, 
ezért a 25(OH)D szint értékelésekor ezeket is 
fi gyelembe kell venni. A megfelelő D-vitamin-
elláto  ság javíthatja az izomfunkciót, a csont 
megújulását, a kogni  v funkciót és legtöbb 
esetben a társuló alapbetegség remissziójának 
kedvez, így fontos szerepet játszhat a törések 
prevenciójában. 
Egy nagyobb esetszámú utánkövetéses 
vizsgála  al bizonyítást nyert, hogy a tartósan 
alacsony 25(OH)D szin  el (<50 nmol/L) ren-
delkező idős nők esetében az osteoporo  cus 
cson  örés bekövetkeztének rizikója kétszer 
nagyobb (p<0,001), mint a magas 25(OH)D 
szin  el (>75 nmol/L) rendelkezőké (8). Napja-
inkban elfogado   tény, hogy az osteoporosis 
kezelésekor a specifi kus an  reszorp  v terápia 
melle   D -vitamin és kalcium adása is történik, 
amelynek elsődleges célja a primer törés pre-
venciója (33). A spongiosus csontok törnek 
el leggyakrabban, így a distalis radiustörések, 
csípőtáji törések, proximalis felkarcsont- és 
csigolyatörések fordulnak elő elsősorban. A 
már törést szenvede   betegek utánkövetése 
különös fi gyelmet érdemel, mert a korábbi 
törés önmagában akár többszörös törési kocká-
zatot rejt magában, így ők nagyobb veszélyben 
vannak. Ennek ellenére csak közel 20%-uk 
részesül hosszú távú és hatékony csontritkulás 
elleni kezelésben (44). Fischer és munkatársai 
(13) által írt á  ekintő közleményükben a kal-
cium és D-vitamin együ  es adását követően 
vizsgálták a poro  cus cson  örések gyógyulását 
és a posz  raumás csontok turnoverét. Hangsú-
lyozzák, hogy az osteoporosis kihat a csont re-
genera  v kapacitására is, és ezért okozhatnak 
komplikációkat a törés utáni gyógyulásban. 
A D-vitamin és kalcium együ  es adására a 
hatékonyabb gyógyulási tapasztalatot a 12 
experimentális – főként patkányokon végze   – 
tanulmányból 8-ban igazolták. Egy randomizált 
placebo kontrollált klinikai tanulmányban idős, 
törést szenvede   nőkön vizsgálták a D -vitamin 
és a kalcium hatását a callus képződésre és 
a funkcionális gyógyulására. Mindke  őre 
nézve a kura  v hatás igazolódo   (13). Ezek 
az eredmények alátámasztják a kalcium és 
D -vitamin terápiás hatását a törés ellátását kö-
vetően is, indokol  á téve a vitaminhiányos és 
osteoporo  cus betegek szubsz  túcióját. 
Közleményünk megírásának célja, hogy 
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á  ekintést adjunk a fen   spongiosus cson  ö-
résekkel és a D-vitamin-pótlással kapcsolatos 
irodalmi adatokról, valamint, hogy felhívjuk az 
ilyen sérültek ellátását végző orvosok fi gyelmét 
arra, hogy a törések ellátásánál célszerű tájé-
kozódni a betegek életvitelbeli, étkezési szo-
kásairól, D-vitamin- és kalciumelláto  ságáról, 
és egyéb olyan krónikus betegségükről, ame-
lyek kihatnak a D-vitamin metabolizmusára. 
Szükséges mennyiségben gondoskodjanak a 
pótlásról, amit az elbocsáto   betegnek o  -
honában is célszerű tovább folytatni, ezzel is 
javítva a betegek további életkilátásait és élet-
minőségét.
CSÍPŐTÁJI TÖRÉSEK
A D-vitamin-hiány és a csípőtáji törések 
közö    kapcsolatról áll rendelkezésre a legtöbb 
irodalmi adat (2, 21, 22, 30, 32, 35-38, 46, 
47). Nem véletlen, hisz gyakoriságát tekintve 
a világon az osteoporo  cus törések közül 1,6 
millió/év fordul elő, ezt a radiustörés csak 0,1 
millióval előzi meg (19). Hazánkban, 2004-ben 
Lakatos és munkatársai (20) 17992, míg Flóris 
és munkatársai (14) 13093 csípőtáji törö  
esetet regisztráltak, a felmérésük nem ugyan-
azon adatbázisból történt. Számuk további 
növekedése várható évről-évre úgy hazánkban, 
mint világszerte, az öregedő társadalmakban. 
A törések incidenciájának növekedését a ma-
gasabb életkorral járó mozgáskorlátozo  ság 
során kialakuló fokozo   csontállományvesztés 
okozza. Jelentős tényezőként említendő az 
esetek többségében meglévő D-vitamin-hiány, 
a csekély kalciumbevitel, amelyek fokozzák a 
cson  ömeg csökkenését. A csípőtáji törések 
előfordulása melle   a társuló krónikus beteg-
ségek és az ezzel járó több mint 4–5-féle gyógy-
szer egyidejű szedése ugyancsak jelentősek 
(26), saját tapasztalatunkban a betegeink közül 
csak 13% volt mentes krónikus betegségtől 
(49). 
A törés bekövetkeztét okozó elesések 
szerepével többen foglalkoznak. A 65 éven 
felüli emberek közel egyharmada, 80 éven 
felül pedig majdnem 50%-uk elesik évente 
legalább egyszer (47). Mészáros (25) szerint a 
D-vitamin-hiányban kialakuló sarcopenia mia   
a járás bizonytalanná válik és az elesés könnyen 
bekövetkezik. Bischoff  Ferrari és munkatársai 
(5) szerint a megfelelő 25(OH)D szint csökken   
az elesések számát és növeli a csont denzitását, 
így csökken   a törési rizikót. Mások közlemé-
nyükben azt írják, hogy fontos az izomzat jó 
állapota, a megfelelő 25(OH)D szint elérése az 
elesések megelőzésében. Vizsgálataik szerint 
a D-vitamin az elesések számát 19%-kal, a 
csípőtáji törések számát 18%-kal csökken  . 
Az elesések prevenciója legalább 700 NE/
nap D -vitamin adásával lehet sikeres (4). Di 
Monaco és munkatársai (9) hangsúlyozzák, 
hogy az alacsony 25(OH)D szint rontja az alsó 
végtag funkcióját, növeli az elesések és törések 
számát, de meg kell jegyezni, hogy a 25(OH)
D-vitamin-szint és az elesések valószínűsége 
közö   több ellentmondásos metaanalízis is 
megjelent. Murad és munkatársai (27) a kalci-
ummal ado   D3-vitamin csökken   az esések 
bekövetkeztét, míg Bolland és munkatársai (6) 
azt találták, hogy a D -vitamint kalciummal, 
vagy a nélkül adva, egyik sem csökkente  e 
15%-nál jobban az elesések számát. Egy másik 
randomizált kontrollált vizsgálat D -vitamin 
adagolástól függően vizsgálta a kérdést, és azt 
tapasztalták, hogy a nagyobb dózisok adása 
esetén az elesések száma nő  , szemben az ala-
csonyabb egységek adása esetén (3). 
Buchebner és munkatársai (8) vizsgálatai 
szerint nagyszámú idős svéd nő osteoporosis 
talaján kialakult csípőtáji törések szignifi kánsan 
nagyobb számban fordult elő a rossz D-vitamin-
elláto  ságú nőkben, mint ahogy azt az átlagpo-
pulációban észlelték. Ha a D-vitamin-hiányos 
állapotuk több mint 5 évig fennállt, akkor a 10 
éven belüli osteoporo  cus cson  örés rizikó 
jelentősen nő  . 
A metaanalízisek a D -vitamin és a csont-
törések megelőzése közö   eltérő konklúzióra 
juto  ak: 800–2000 NE D -vitamin csökken  
a non-vertebralis törések bekövetkeztét (5). 
Mások szerint csak a kalciummal együ   ado   
D -vitamin csökken   a törési rizikót (1), de 
csak az öregek o  honában élő idősek körében, 
nem az o  honukban élő idősekben (6). Lv és 
munkatársai (23) metaanalízisükben a szérum 
25(OH)D és a csípőtáji törések rizikójának kap-
csolatával foglalkozik. Következtetésük szerint 
az alacsony 25(OH)D szint növeli a törések ri-
zikóját és ennek cutoff  értékét <60 nmol/L-ben 
jelöli meg.
Saját megfi gyelésünk során 203 csípőtáji 
töréssel operált betegünk esetében azt ta-
láltuk, hogy akiknek felvételkor magasabb volt 
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a 25(OH)D szintje, a műtét utáni korai javulásuk 
szignifi kánsan jobb volt, mint az alacsonyabb 
25(OH)D szintű eseteké, akik nehezen voltak 
mobilizálhatóak. Ez a megfi gyelésünk független 
volt a betegek társuló alapbetegségeitől (36, 
49). Ismert tény, hogy a műtétet követően a 
betegek gyógyulási esélye, korábbi funkcio-
nális állapotuk visszanyerése ritkán sikeres 
(38). Folman és munkatársai (15) szerint csak 
közel 17%-a nyeri vissza az erede   funkcionális 
állapotát, életminőségük romlik, többségük re-
habilitációra, intézményben való elhelyezésre 
szorul, ami az egészségügyi ellátórendszert 
rendkívül megterheli. 
Ami a csípőtáji műtéten átese  ek túlélési 
esélyeit ille  , a közölt adatok szerint az esetek 
12–36%-a hal meg a műtétet követő 1 éven 
belül, de ezután a mortalitásuk már nem tér 
el az azonos korú lakosságéhoz képest (20, 39, 
48). Saját betegeink esetében a műtét utáni 
7 hónap után végze   követéses felmérés és 
elemzés során a betegek mortalitási rátája 
15,6% volt. Az életkorra és a társuló súlyos 
betegségre kontrollálva a kumula  v túlélési 
időt azoknak, akiknek magasabb volt az összes 
keringő 25(OH)D szintje szignifi kánsan jobb 
túlélése volt (8). A fen  ek alapján kijelenthető, 
hogy a csípőtáji törö  eknél a D-vitamin státusz, 
a műtét utáni állapot és a 25(OH)D szintek kö-
zö    összefüggés megerősí   a D-vitamin-szint 
fenntartásának vagy pótlásának a fontosságát, 
úgy a törés megelőzésében, mint a gyógyulá-
sában és a túlélésben is (36, 37, 49). Jóllehet, 
a kezde   adatok felhívják a fi gyelmet arra 
is, hogy a megfelelő 25(OH)D szint ismerete 
minden klinikai helyzetben még nem defi niált. 
Az irodalomban a csípőtáji törések során 
adható D-vitamin-pótlást illetően két álláspont 
kristályosodo   ki. Egyesek 800–1000 NE/nap 
D -vitamin adását javasolják, míg mások a 
D-vitamin és 1000–1500 mg kalcium együ  es 
adását tartják szükségesnek. Annak eldönté-
sére, hogy miként járjunk el, mérlegelni kell az 
idős betegek táplálkozási szokásait, a társuló 
cardiovascularis vagy más krónikus betegségek 
meglétét, mert ezek a körülmények befolyá-
solhatják a D-vitamin metabolizmusát (I. táb-
lázat). Részletes adatok e téren a közelmúltban 
megjelent közleményünkben találhatók (37). 
I. táblázat Javasolt D-vitamin- és kalciumpótlás a társuló klinikai állapotok 
fi gyelembevételével
Ajánlo   napi adagok Pontos dózis megállapításakor 
mérlegelendő szempontok
D-vitamin-elláto  ság 
kategóriái a szérum 
25(OH)D* szintek alapján
D3-vitamin 
800–1000 NE/nap
Ellenjavallt: 
– granulomatosusos megbetegedés
   (sarcoidosis) 
– hypercalcaemia
súlyos hiány: 10–15 nmol/L; 
enyhe hiány: 16–20 nmol/L; 
hiány: 20–50 nmol/L; 
elégtelen: 50–75 nmol/L; 
elégséges: >75 nmol/L
Kalcium 
1000–1500 mg/nap
– mennyisége a diétával bevi   
kalciumtól függ
– Ca-karbonát készítmény idült 
gastrointes  nalis tünetek, **PPI-
szedők esetén nem javallt, helye  e 
Ca-citrát adása javasolt. 
Adása megfontolandó:
– fokozo   cardiovascularis kockázat 
(1000–1200 mg/nap adagnak nincs 
előnytelen hatása)
– ismert vesekövesség esetén
*25(OH)D: 25-hidroxi-D-vitamin, átváltási faktor: 1 ng/ml=2,5 nmol/L 
      **PPI: protonpumpa inhibitor
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DISTALIS RADIUSTÖRÉSEK
A distalis radiustörések általában ala-
csonyabb életkorban következnek be, 
mint a combnyaktörések, amelyek főleg 
postmenopausalis nők esetében gyakoriak. A 
leggyakoribb törésként vannak számon tartva, 
kórokként az osteoporosis és a D-vitamin-
hiány is áll, kisebb traumára is létrejöhetnek 
(43). Az elesés során általában a védekező 
kitámasztó kéz ütközése során következik be 
a törés. Rozental és munkatársai (34) hangsú-
lyozzák a radius ezen spongiosus részének a 
fokozo   törékenységét. Véleményük szerint a 
D-vitamin-hiány és a fokozo   csont-turnover 
nagyfokú csontveszteséggel jár. Azt találták, 
hogy a distalis radiustörések esetében ala-
csonyabbak a szérum 25(OH)D szintek. A 
D-vitamin szerepéről fontos adatok találhatók 
Jang és munkatársai (18) közleményében. 
104 postmenopauzában lévő beteg műté  el 
kezelt distalis radius törö  et és 107 törés nél-
küli hasonló életkorú nőt vizsgáltak. A törö   
csoportban a 25(OH)D szint szignifi kánsan 
alacsonyabbnak bizonyult a kontrollcsoporthoz 
viszonyítva. A csont ásványi anyag tartalma 
(BMD) ugyancsak szignifi kánsan alacsonyabb 
volt, míg a PTHi értékek emelkedtek. Tahririan 
és munkatársai (43) szignifi káns összefüg-
gést találtak a distalis radius törö   betegek 
BMD és 25(OH)D szintje közö  . Véleményük 
szerint D-vitamin-pótlással a 65–70 éves 
nőkön végzendő hasonló vizsgálatok jó pre-
venciót jelentenének a jövőben fenyegető 
törések (pl. csípőtáji) számának csökkentésére. 
Péntek és munkatársai (31) szerint a distalis 
radius törö  ek 55%-a 10 éven belül, 80%-a 
20 éven belül újra cson  örést szenved el. 
Ennek ismeretében a csípőtáji törés várható 
bekövetkezése elő   már megelőző terápiát 
lehetne kezdeni D-vitamin adással. A fen  
 pusú osteoporo  cus törések bekövetke-
zésére mintegy 40% esélye van az időskorú 
betegeknek. Oven és munkatársai (29) szerint 
a kis traumára bekövetkező distalis radiustörés 
bekövetkeztének esélye a nők esetében, ha a 
szérum 25(OH)D szintek <50 nmol/L (OR=2,3), 
míg az esély lecsökken (OR=1,7), ha a 25(OH)
D-vitamin-szint 50–75 nmol/L közö   volt. Dua 
és munkatársai (12) postmenopausalis nők ese-
tében vizsgálták a percután K–Wire fi xációval 
kezelt esetek kézszorító képességét. Azoknak, 
akiknek a 25(OH)D szintjük  megfelelő volt, a 
szorító erejűk szignifi kánsan nagyobb volt, az 
elégtelen D-vitamin-elláto  ságú (<75 nmol/L) 
csoporthoz képest. 
PROXIMALIS HUMERUSTÖRÉSEK
E téren kevesebb irodalmi adat áll rendelke-
zésre. A proximalis humerustörések többsége 
is idős korban következik be. Az ilyen egyének 
már nem tudják a megfelelő védekező refl exek 
hiánya mia   kivédeni a közvetlenül válltájat ért 
ütéseket, s akár kisebb erőbehatásra is csont-
törést szenvednek el. A kialakult funkciózavar 
megnehezí   a beteg  sztálkodását, étkezését 
(40). Doetsch és munkatársai (10) vizsgálták 
az osteoporo  cus proximalis humerustörések 
után kialakuló callus képződést. BMD scanning 
vizsgálatokat végeztek. Az naponként alkalma-
zo   800 NE D-vitamin és 1 g kalcium kezelés 
pozi  v hatását észlelték 6 hét után. Konklú-
ziójuk az volt, hogy ezzel a kezeléssel javítani 
lehet a callus képződést. 
VERTEBRALIS (CSIGOLYATEST) TÖRÉSEK
A rendszerint spontán, vagy csak kis trau-
mára bekövetkező csigolyatest törések főleg 
időskorban az osteoporo  cus csigolyákon 
következnek be. Fájdalommal járnak, de néha 
tünetmentesek, s csak később kerülnek észle-
lésre. Egy, vagy néha több csigolyatest törik el, 
s inkább az alsó thoracalis vagy lumbalis sza-
kasz érinte  . Dorner és munkatársai (11) sze-
rint a csigolyatörések gyakoribbak az USA-ban 
és Európában a 60 év fele    nőknél, mint a fér-
fi aknál. Ez a már kialakult osteoporosisnak tu-
lajdonítható. A csigolyatest törések után a nők 
halálozási rizikója 66%-kal megnő az átlagpo-
pulációhoz viszonyítva (40). A csigolyatest tö-
résekre jellemző lehet a fájdalom, deformitás, 
magasságvesztés. A törések kialakulásában 
jelentős szerepe van a D-vitamin-hiánynak. 
Maier és munkatársai (24) 246 átlagosan 69 
éves csigolyatest törö   betegnél mérték a 
25(OH)D szinteket, s kontrollként 392 há  ájós, 
de nem törö   esetet vizsgáltak. A csigolyatö-
rö   esetekben szignifi kánsan alacsonyabb volt 
a D-vitamin szint. Hernandez és munkatársai 
(17) azt találták, hogy a törések megnövekede   
gyakorisága emelkede   PTHi szintekkel társult, 
alacsony BMD vagy magasabb csont-turnover 
Magyar Traumatológia • Ortopédia • Kézsebészet • Plasztikai Sebészet • 2019. 62. 1-2.20
markerek (BTMs) csak elégtelen D-vitamin-ellá-
to  ságban voltak észlelhetők.
Más adatok szerint a romló életminőség 
nagy problémát jelent az idős, osteoporo  cus 
csigolyatestű nőknél. Ohta és munkatársai (28) 
1585 osteoporo  cus nőnél vizsgálták a test-
tömeg indexet, a BMD-t és a szérum 25(OH)
D értékeket. Véleményük szerint az alacsony 
25(OH)D szint szignifi kánsan határozza meg 
az életminőséget a csontritkulásos nőkben, 
függetlenül más konvencionális faktoroktól. A 
magasabb, mint 50 nmol/L szint hivato   fenn-
tartani az osteoporo  cus betegek jobb élet-
minőségét. Gomez de Tejada és munkatársai 
(16) 1229 csigolyatörö  , menopausalis nőt 
kezeltek, akiknek 37.7%-a vidéki falusi környe-
zetben, 68.5%-a városokban élt. A falusi kör-
nyezetben élők szérum 25(OH)D-vitamin szintje 
alacsonyabb volt. Ezeknél a gerinc lumbalis 
szakaszában mért BMD értékek ugyancsak 
alacsonyak voltak, a csigolyatest törések száma 
gyakoribb volt, közö  ük többen túlsúlyosak, 
hypertoniásak és diabetesesek voltak. Avenell 
és munkatársai (1) által írt metaanalízis szerint 
az orálisan ado   kalcium önállóan is csökken   
a vertebralis törések számát. 
MEGBESZÉLÉS
Az osteoporosis talaján létrejövő törések az 
idős életkor emelkedésével egyre gyakrabban 
fordulnak elő, s a felmerülő problémával sok 
irodalmi adat foglalkozik. A törések gyakran 
vezetnek az életminőség romlásához a beteg 
független életmódjának elvesztéséhez, funk-
ciózavarokhoz, s megnövekede   morbiditással, 
mortalitással, kezelési költségekkel járnak. 
A lakosság életkorának további emelkedése 
mia   az ilyen törések – főleg a csípőtáji törések 
száma – várhatóan tovább fog emelkedni. 
2000-ben világszerte 9 millió osteoporo  cus 
cson  örés fordult elő, melyekből 1,6 millió 
volt a csípőtáji törés, 1,1 millió a distalis radius 
törés és 1.4 millió a csigolyatest törés (11). 
Sebestyén és Somogyi (40) szerint egy 50 éves 
nőnek élete további részében 17.5% esélye van 
csípőtáji, 15,6% csigolyatest törésre, és 16% 
distalis radiustörésre. Férfi aknál a kockázat 
ennek 1/3-a. A csigolyatest törés esetén 4-szer 
nagyobb esély van egy újabb törés bekövetke-
zésére. A distalis radiustörés után a csípőtörés 
rizikója megduplázódik. A csontok mennyiségi, 
szerkeze   változása különösen jelentős a 
tárgyalt spongiosus csontok eseteiben a bekö-
vetkező törések létrejö  ében. A cson  örések 
létrejö  ében az említe   szerkezetváltozások 
melle   az elesések fontos szerepet játszanak 
és ebben a járás bizonytalansága, egyen-
súlyzavar, az izomerő csökkenése szerepel a 
csípőtörések és distalis radiustörések esete-
iben. A kis traumára bekövetkező törésekre a 
legfontosabb jellemző a csontszilárdság csök-
kenése. Ilyenek például a proximalis humerus 
és distalis radiustörések. A csigolyatest törések 
ugyanakkor akár lényeges trauma nélkül is be-
következhetnek, s egy részük diagnosz  zálatlan 
maradhat (44). Az osteoporosis talaján bekö-
vetkező törések gyakran súlyosan károsíthatják 
az életminőséget. Így romló fi ziológiai, fi zikai 
és szociális következményekkel kell számolni. 
A csípőtáji törések krónikus fájdalmakkal, 
csökkent mobilitással, rokkantsággal társulnak. 
Az immobilitás és az ágyban töltö   napok szá-
mának emelkedése csökken   a napi ak  vitást. 
Az osteoporosis talaján kialakult törések, főleg 
a csípőtáji, csigolyatest és felkarcson  örések 
gyakran társulnak megnövekede   mortali-
tással. 
Takács (44) szerint bár az osteoporosis 
kezelésének elsődleges célja a törés meg-
előzése, mégis a már törést elszenvede  
betegek hatékony kezelése napjainkban a fő 
feladat. A törésen átese   betegeknek csak 
20%-a részesül hatékony osteoporosis ellenes 
kezelésben. A már törésen átese   betegek 
eseteiben fontos tényező az életmódváltozás, 
biztonságos környezet és a megfelelő D-vi-
tamin- és kalciumpótlás. Magyarországon a 
D-vitamin szempontjából fokozo   kockázatnak 
kite   egyéneknél egész évben javasolt a pre-
ven  v célú D-vitamin-adás, míg az egészsé-
geseknél csak a téli, kora-tavaszi hónapokban 
ajánlo   (22). Lakatos és munkatársai szerint 
(20) a D-vitamin- és kalciumpótlás az osteo-
porosis bázisterápiájának tekinthető. Való-
színű, hogy a napi 1000–1500 mg kalcium és 
a 800–1000 NE D-vitamin hatékonyan növeli a 
cson  ömeget és csökken   a törés kockázatát. 
Az I. táblázatban az idős emberek körében 
ajánlo   napi D  és kalcium dózisok vannak 
feltüntetve, ebben hívjuk fel mindazon kli-
nikai szituációra a fi gyelmet, amikor az egyéb 
társuló betegséget és a beteg étkezési szoká-
sait is mérlegelni kell, különösen a kalcium 
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mennyiségének meghatározása és a kalcium 
készítményének kiválasztása tekintetében. 
Erre vonatkozóan a részletek, korábbi közlemé-
nyünkben (37) olvashatók. 
A 75 nmol/L 25(OH)D szérumszint elérése 
a vonatkozó irodalmi adatok szerint elfogado   
a törési rizikó csökkentésére, amit egyesek 
az említe   D-vitamin-pótlással, mások a 
D-vitamin és kalcium együ  es adásával vé-
geznek. Az egymásnak néha ellentmondó 
irodalmi adatok, metaanalízisek eltérő vé-
leményei adódhatnak abból is, hogy ezek a 
metaanalízisek nem térnek ki mindig a be-
tegek életvitelbeli, táplálkozási szokásaira, a 
beválasztási kritériumok nem egységesek. Az 
egyéb klinikai állapotokat, az azzal összefüggő 
gyógyszereléseket sokszor fi gyelmen kívül 
hagyják. Különbségek állnak fenn a defi níci-
ókban, a 25(OH)D módszerek anali  kájában, 
azok cutoff  értékeiben, amelyekre a D-vitamin 
elláto  ságot alapozzák. Logikus, ha a vizsgált 
csoportba jó D-vitamin elláto  ságú is bekerült, 
akkor a hozzáado   D -vitamin hatása nem lesz 
kimutatható. Ugyanez érvényes a kalcium adá-
sára is, adagját csak akkor tudjuk defi niálni, ha 
felmértük a betegünknél a tejtermék fogyasz-
tási szokásait (37). A klinikai gyakorlat számára 
az osteoporosissal társuló törésesekkel kapcso-
latos tennivalókat Boonen és munkatársai (7) 
az alábbiakban foglalják össze: 
1.) Az osteoporosis olyan betegség, amely 
folyamatos orvosi ellenőrzést igényel a beteg 
op  mális állapotának biztosításához. 
2.) Megfelelő dózisú D-vitamint és kalci-
umot kell alkalmazni az osteoporo  cus törések 
prevenciójában és kezelésében, ezt végzik az 
osteologiai szakellátás során. 
3.) A D-vitamin és kalcium egy esszenci-
ális, de nem elegendő komponens az olyan 
osteoporo  cus betegek integrált kezelési stra-
tégiájában, akik nem megfelelően táplálkoznak. 
4.) A D-vitamin- és kalciumkezelés költség-
hatékonysággal jár. 
5.) További útmutatások szükségesek és 
várhatók még ezen szerek op  mális hasz-
nálatára. Jelentős problémát okoz az ilyen 
cson  öréseken átese   idős betegek további 
ellátása, sorsa. A kórházban eltöltö   napok 
száma egyébként éves szinten nagyobb, mint 
a myocardialis infarctus, stroke, emlőrák, s 
egyes krónikus betegségek eseteiben, s mindez 
jelentős költségnövekedést jelent. Az ilyen be-
tegek életminősége, járóképessége, önellátó 
képessége csökken, szociális helyzetük romlik 
(41). 
A traumatológusok a korszerű szakmai 
irányelveknek megfelelően éjjel-nappal végzik 
a tárgyalt osteoporo  cus törések korai műté   
ellátását. Fontos azonban, hogy a kemény 
igénybevétel melle   is tájékozódjanak az 
esetek többségében fennálló D-vitamin-hi-
ányról, s szükség esetén végezzenek D-vitamin 
és kalciumpótlást és javasolják o  hon is a fen   
kezelés folytatását, illetve szükség esetén irá-
nyítsák a beteget az osteologiai szakrendelésre. 
Ezzel, munkájuk eredményesebb lesz, javítva az 
idős betegek életkilátását, és életminőségét. 
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